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Chronická nebakteriálna osteomyelitída  
mandibuly u 9-ročnej pacientky: kazuistika
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Úvod
Chronická nebakteriálna osteomyelitída (CNO), resp. jej 

multifokálna recidivujúca forma CRMO (Chronic Recurrent 
Multifocal Osteomyelitis), je autoinflamatórne ochorenie 
kosti postihujúce predovšetkým deti a adolescentov. Prvý-
krát bola popísaná Giedionom v roku 1972 [1]. V súčasnosti 
je klasifikovaná ako autoinflamatórne ochorenie s  dysre-
guláciou vrodenej imunity – nadprodukciou prozápalo-
vých cytokínov - interleukínov (IL) ako IL-1β, TNF-α (tumor 
nekrotizujúci faktor alfa), IL-6, IL-20 pri súčasnom deficite 
protizápalových IL-10 a IL-19, čo vedie k aktivácii osteoklas-
tov prostredníctvom NLRP3 inflamazómu a k progresívne-
mu odbúravaniu kostnej hmoty [2].

Prevalencia CNO je odhadovaná na 1–5 prípadov na mi-
lión obyvateľov ročne, s vrcholom výskytu medzi 7. a 12. ro-
kom života a s prevahou ženského pohlavia. Typicky posti-
huje metafýzy dlhých kostí, kľúčnu kosť a rebrá – mandibula 
predstavuje menej frekventnú, no dobre zdokumentovanú 
lokalizáciu [3].

Diagnóza CNO zostáva diagnózou per exclusionem. 
Diferenciálna diagnostika zahŕňa infekčné, neoplastické 

(Ewingov sarkóm, osteosarkóm, Langerhansova bunková 
histiocytóza, lymfóm), autoimunitné a  traumatické príčiny 
[4]. Do diferenciálnej diagnostiky patrí aj SAPHO syndróm 
(synovitída, akné, pustulóza, hyperostóza, osteitída), ktorý 
predstavuje dospelú formu spektra ochorení príbuzných 
CNO/CRMO. Diagnostický proces preto vyžaduje zobra-
zovacie metódy (RTG, CT, MRI, celotelové MRI, PET/CT) 
a často aj biopsiu s histopatologickým vyšetrením [5].

V roku 2025 boli publikované klasifikačné kritériá EULAR/
ACR (European Alliance of Associations for Rheumatology/
American College of Rheumatology) pre pediatrickú CNO – 
trojkrokový algoritmus zahŕňajúci overenie vstupných krité-
rií a exkluzívnych kritérií a bodovací systém deviatich domén 
(threshold ≥55 bodov pre klasifikáciu CNO) [6]. Tieto kritériá 
predstavujú zásadný krok k štandardizácii diagnostiky.

Terapia CNO je stupňovitá. NSAIDs (Non-Steroidal An-
ti-Inflammatory Drugs) (naproxén 15 mg/kg/deň) ako liečba 
prvej línie dosahuje remisiu u  50 % pacientov do 12 me-
siacov pri riziku relapsu nad 50 %. Pri komorbiditách alebo 
refraktérnom priebehu sa zvažujú DMARDs (Disease-Mo-
difying Anti-Rheumatic Drugs) alebo biologická liečba. Bi-
sfosfonáty – pamidronát v protokole 1 mg/kg/deň počas 3 
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dní v trojmesačných intervaloch – sú vyhradené pre ťažké 
formy s postihnutím chrbtice alebo mandibuly [2, 7].

Kazuistika
Prvé klinické prejavy sa objavili u  deväťročnej pacient-

ky s osobnou anamnézou bronchiálnej astmy a alergickej 
rinitídy v  auguste 2024 a prezentovali sa formou sekrécie 
z pravého ucha. Ďalšia zápalová epizóda sa prejavila o 7 dní 
neskôr formou seromucinóznej konjunktivitídy pravého oka 
spolu s bolesťami nôh a sánky vpravo s výrazným opuchom 
(obr. 1).

Po lokálnom manažmente konjunktivitídy bolo realizo-
vané CT vyšetrenie sánky s  nálezom endostálnych lytic-
kých defektov, viacvrstvovej periostálnej reakcie a sklerózy 
kostnej drene v oblasti tela a ramena sánky vpravo (obr. 2, 
3). Kultivačné nálezy boli negatívne, CRP negatívne, dentál-
ny fokus bol vylúčený. Indikovaná bola antibiotická liečba 
s odporučením realizácie MRI sánky s nálezom výrazného 
edému m. masseter a laminárnej periostózy (obr. 4).

V  marci 2025 bola pacientka opakovane hospitalizova-
ná pre recidívu masívneho opuchu sánky vpravo. Kontrolné 
MRI vyšetrenie popisuje progresiu ochorenia s osteomyeli-
tídou v rozsahu uhla a ramena sánky vpravo s periostózou, 
myozitídou m. masseter, m. pterygoideus medialis et latera-
lis l. dx. Indikovaná bola opätovná antibiotická liečba s vývo-
jom alergickej reakcie. Následne bola pacientka referovaná 

na Kliniku stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie Univer-
zitnej nemocnice v Martine.

Pri vyšetrení bola pacientka afebrilná s palpačnou boles-
tivosťou sánky vpravo a negatívnym CRP (C-reaktívny pro-
teín). Doplnené CBCT vyšetrenie zobrazilo rozsah lytického 
postihnutia pravej polovice mandibuly s deštrukciou korti-
kalis a sklerotickými zónami (obr. 5). Indikovaná bola biop-
sia s histopatologickým vyšetrením so súčasnou realizáciou 
sekvestrektómie a dekortikácie v oblasti uhla sánky vpravo 
s extrakciou zárodku zuba 47. Výsledky histopatologického 
vyšetrenia zobrazujú proliferatívne nešpecifické zápalové 
zmeny s popisom fibrózy, okrskov nekrobiotickej kosti s ak-
tívnym nešpecifickým zápalovým infiltrátom, čo zodpovedá 
diagnóze primárnej chronickej osteomyelitídy.

Klasifikácia EULAR/ACR 2025 – retrospektívne skórovanie

Na základe aktuálnych klasifikačných kritérií EULAR/ACR 
2025 (obr. 6) bolo u prezentovanej pacientky retrospektív-
ne realizované skórovanie. Vstupné kritériá boli splnené vo 
všetkých troch doménach (bolesť kosti >6 týždňov, vek <18 
rokov, patologický nález na CT/MRI). Exklúzne kritériá ne-
boli prítomné: žiadna mimicker diagnóza nebola potvrde-
ná, trombocyty 264 × 10⁹/l, LDH (laktátdehydrogenáza) bez 
patologickej elevácie susp. z malignity, bez efektivity anti-
biotickej liečby. Celkové bodové skóre dosiahlo 91 bodov, 
čo výrazne prekračuje diagnostický threshold ≥55 bodov 
(tab. 1).

�Reumatologické konzílium a zahájenie 
antiresorpčnej liečby bisfosfonátmi
Na základe histologického výsledku bolo realizované 

reumatologické konzílium so stanovením diagnózy CNO 
ramus et corpus mandibulae s otázkou multifokálneho po-
stihnutia (CRMO) vzhľadom na sprievodné bolesti predko-
lení. Indikované bolo celotelové MRI s nálezom drobných 
ložísk reaktívneho a tranzientného edému v kostiach prie-
hlavkov s indikáciou liečby prvej línie NSAIDs.

Vzhľadom na výsledok zobrazovacích vyšetrení a klinic-
kého obrazu bola následne indikovaná líniou liečby vyu-
žívajúca bisfosfonáty – pamidronátový protokol (Pamifos 
20 mg, 1 mg/kg/deň i.v. počas 3 dní), predchádzaný pre-
hydratáciou a premedikáciou, v trojmesačných intervaloch, 
s prevenciou pridruženej hypokalciémie a hypofosfatémie 
pri liečbe bisfosfonátmi. Biologická liečba ochorenia CNO 

bola neindikovaná pre absenciu asociovaných ochorení. 

Na nasledujúcich kontrolách do obdobia mája 2025 
v  rámci piatich pamidronátových kúr sú popísané známky 
vysokej miery kostného hojenia s mineralizáciou lytických 
defektov a ústupom klinických ťažkostí pacientky (obr. 7).

Diskusia
Prezentovaný prípad ilustruje klinické a diagnostické vý-

zvy spojené s CNO mandibuly u detí – ochorením, ktoré sa 
v praxi zubného lekára, maxilofaciálneho chirurga a pediat-
ra vyskytuje vzácne, a práve preto je jeho rozpoznanie často 
oneskorené. V súlade s literárnymi údajmi bol aj u prezen-
tovanej pacientky diagnostický interval od prvej zápalovej 
epizódy po histologické potvrdenie diagnózy viac ako 7 
mesiacov – pri mediáne udávanom v literatúre 11–15 me-
siacov [3, 8].

Kritérium (EULAR/ACR 2025) Hodnota u pacientky Skóre

Biopsia kosti – zápal + fibróza Áno (B25/16748–B25/16756) 17

Vek nástupu ≥3 roky 9 rokov 17

Lokalita – kľúčna kosť a/alebo mandibula Mandibula l. dx. (ramus + corpus) 16

Distribučný vzor Multifokálny bilaterálny ossa tarsi 9

Komorbidity (IBD, kožné, axiálna artritída) Žiadne 0

Hemoglobín ≥10 g/dL 131 g/l (13,1 g/dL) 8

Absencia febrility Trvalo afebrilná 8

Sedimentácia <60 mm/h Pod hraničnou hodnotou 8

CRP <30 mg/L CRP negatívne 8

CELKOVÉ SKÓRE Threshold pre CNO: ≥55 bodov 91

Tab. 1: Retrospektívne skórovanie podľa klasifikačných kritérií EULAR/ACR 2025 pre pediatrickú CNO u prezentovanej pacientky.
Tab. 1: Retrospective application of the 2025 EULAR/ACR classification criteria for pediatric chronic nonbacterial osteomyelitis  
(CNO) in the presented patient.
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Obr. č. 1: Fotografia pacientky s CNO s diskrétnym 
perimandibulárnym edémom vpravo.  
(Zdroj: archív KSaMCH UNM)
Fig. 1: Photograph of the patient suffering from  
CNO depicting discrete perimandibular oedema  
on the right side. (Source: Department of Stomatology  
and Maxillofacial Surgery, UNM archive)

Obr. č. 2: CT vyšetrenie mandibuly, koronárny rez (08/2024) 
– endostálny lytický defekt s deštrukciou kortikalis v oblasti 
ramus mandibulae l. dx., viacvrstvová periostálna reakcia, 
skleróza kostnej drene. (Zdroj: archív KSaMCH UNM)
Fig. 2: CT scan of the mandible, coronal view (08/2024) – 
endosteal lytic defect with cortical destruction in the right 
ramus mandibulae, multilayer periosteal reaction, sclerosis 
of the bone marrow. (Source: Department of Stomatology 
and Maxillofacial Surgery, UNM archive)

Obr. č. 3: Vstupné OPG vyšetrenie – panoramatická 
snímka zubného oblúka 9-ročnej pacientky s vyobrazením 
zmiešanej dentície a nálezom v oblasti angulus a ramus 
mandibulae l. dx. (Zdroj: archív KSaMCH UNM)
Fig. 3: Initial panoramic radiograph (OPG) – mixed 
dentition of the 9-year-old patient with findings  
in the area of the right angulus and ramus mandibulae.  
(Source: Department of Stomatology and Maxillofacial 
Surgery, UNM archive)

Obr. č. 4: MRI vyšetrenie mandibuly, axiálny rez  
v T2 fs (10/2024) – výrazný hypersignál v oblasti ramus 
mandibulae l. dx. s edémom okolitých mäkkých tkanív  
(m. masseter, m. pterygoideus medialis et lateralis) 
a laminárna periostóza. (Zdroj: archív KSaMCH UNM)
Fig. 4: MRI examination of the mandible, axial view in  
T2 fs sequence (10/2024) – pronounced hypersignal  
in the area of the right ramus mandibulae with edema  
of the surrounding soft tissues (m. masseter,  
m. pterygoideus medialis et lateralis) and laminar 
periostosis. (Source: Department of Stomatology  
and Maxillofacial Surgery, UNM archive)

Obr. č. 5: CT vyšetrenie mandibuly, axiálny rez (03/2025) – 
výrazná deštrukcia kortikálnej kosti a lytické defekty  
v oblasti ramus mandibulae l. dx. so sklerotickou 
prestavbou spongiózy. (Zdroj: archív KSaMCH UNM)
Fig. 5: CT scan of the mandible, axial view (03/2025) – 
pronounced destruction of the cortical bone and lytic 
defects in the right ramus mandibulae with sclerotic 
remodelling of the spongiosa. (Source: Department of 
Stomatology and Maxillofacial Surgery, UNM archive)
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Obr. č. 6. Klasifikačné kritériá EULAR/ACR 2025 pre pediatrickú chronickú nebakteriálnu osteomyelitídu.  
(Zdroj: Zhao et al., 2025 [6])
Fig. 6. EULAR/ACR 2025 classification criteria for paediatric chronic nonbacterial osteomyelitis.  
(Source: Zhao et al., 2025 [6])



22

Stomatológ  |  ročník XXXVI  |  1  2026

Dôsledky diagnostického oneskorenia sú klinicky závaž-
né: opakovaná neefektívna antibiotická liečba, diagnostická 
záťaž a  oneskorenie kauzálnej liečby. Kľúčovými klinický-
mi signálmi, ktoré od začiatku mohli smerovať k diagnóze 
CNO, boli afebrilný priebeh napriek rádiologicky evident-
nému zápalovému postihnutiu kosti, negatívne kultivačné 
nálezy, negatívne CRP a recidíva napriek antibiotickej liečbe.

Multidisciplinárna spolupráca – maxilofaciálneho chirur-
ga, pediatrického reumatológa, otorinolaryngológa, his-
topatológa a  rádiológa – bola v  prezentovanom prípade 
kľúčová. Tento model zodpovedá odporúčaniam Paediatric 
Rheumatology International Trials Organization (PRINTO) 
a EULAR/ACR a mal by byť štandardom starostlivosti o pe-
diatrických pacientov s CNO [3, 6].

Záver
CNO mandibuly je vzácnym, avšak klinicky významným 

ochorením, ktoré patrí do diferenciálnej diagnostiky každé-
ho zápalového postihnutia čeľuste a sánky u detí – obzvlášť 
pri afebrilnom priebehu, negatívnej kultivácii a absencii od-
povede na ATB liečbu. Prezentovaný prípad dokumentuje 
typické diagnostické oneskorenie a zdôrazňuje úlohu biop-
sie za účelom histopatologického vyšetrenia. Retrospektív-
ne skórovanie EULAR/ACR 2025 (91 bodov) potvrdzuje, že 
nové klasifikačné kritériá môžu urýchliť diagnostiku a pre-
dísť zbytočnej antibiotickej liečbe. Včasné rozpoznanie 
CNO mandibuly môže zásadne redukovať diagnostické 
oneskorenie, eliminovať neindikovanú antibiotickú liečbu 
a  umožniť skoré zahájenie cielenej antiresorpčnej a  imu-
nomodulačnej terapie. Pamidronátová terapia bola dobre 
tolerovaná a  klinicky aj röntgenologicky viedla k  progresii 
kostného hojenia.

Dlhodobá multidisciplinárna dispenzarizácia zostáva ne-
vyhnutnou súčasťou starostlivosti.
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Fig. 7. CBCT scan of the mandible, coronal 
view (03/2025) – display of the extent of 
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in the craniocaudal direction. (Source: De-
partment of Stomatology and Maxillofacial 
Surgery, UNM archive)
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